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 Streszczenie   
Rak nerkowokomórkowy stanowi około 75 % wszystkich nowotworów złośliwych nerki. W około 80% przypadków 
rozpoznawanym typem histologicznym raka nerkowokomórkowego jest rak jasnokomórkowy. Przerzuty odległe 
umiejscowione są zwykle w  płucach, kościach, wątrobie, rzadziej w  mózgu. W  innych narządach  przerzuty 
raka nerkowokomórkowego stwierdza się wyjątkowo rzadko. W  0,5% przypadków raka nerkowokomórkowego 
stwierdzano obecność przerzutów w  jajnikach. W  literaturze opisywane są jest  23 przypadki przerzutów raka 
nerkowokomórkowego do jajnika. W 18 przypadkach stwierdzono przerzuty raka jasnokomórkowego. 
Autorzy przedstawili przypadek 50-letniej kobiety z obustronnymi przerzutami raka jasnokomórkowego nerki do 
jajników. Pacjentka została przyjęta do Oddziału Ginekologii z  wstępnym rozpoznaniem obustronnych guzów 
jajnika. W badaniu tomograﬁi komputerowej  stwierdzono  niejednorodny, litotorbielowaty  guz o policystycznych 
obrysach, o  wym. 155x80 mm. zlokalizowany  powyżej macicy. Ponadto w   biegunie dolnym nerki  prawej 
obserwowano obecność dużego guza wielkości 75x55mm oraz w biegunie górnym guza o średnicy około 15 mm. 
Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzono obustronne torbiele jajników, które  usunięto wraz z macicą metodą 
Freunda. W badaniu śródoperacyjnym obustronnych torbieli jajników wstępnie rozpoznano zmiany o nieokreślonym 
potencjale złośliwości. W ostatecznym wyniku badania histopatologicznego stwierdzono, iż obustronne torbiele 
jajników mają charakter zmian przerzutowych raka jasnokomórkowego nerki. Pacjentkę skierowano do dalszego 
leczenia w Oddziale Urologii, gdzie wykonano nefrektomię prawostronną. W rozpoznaniu histopatologicznym 
guzów nerki prawej potwierdzono rozpoznanie pierwotnego raka jasnokomórkowego nerki.
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 Abstract
Renal cell carcinoma accounts for 75% of renal neoplasms. Clear cell carcinoma is diagnosed in about 80% of the 
cases. Renal cell carcinoma most frequently metastasizes to the lungs (50-60%), lymph nodes (36%), bones (30-
40%), liver (30-40%), and brain (5%). In other organs the metastasis changes are observed very rarely. Ovarian me-
tastases are found in 0.5% of renal cancers. So far, only 23 cases of renal cell carcinoma metastases to the ovary 
have been reported in the literature. In 18 cases they were metastases of renal cell carcinoma of the clear cell type.
The authors present a case of a 50-year-old woman with double-sided metastatic changes to the ovary from renal 
cell carcinoma. The patient was admitted  to the Gynecological ward with preliminary diagnosis of ovarian tumors. 
Gynecological examination revealed double-sided ovarian tumors, 6-7cm in diameter. Computed tomography 
also showed a 155x80 mm hetrogenous, multiform tumor localized above the uterus. In addition, CT showed 
a 75x55mm tumor in the lower pole, and a smaller one, 15mm in diameter, in the upper pole of the right kidney. 
Laboratory tests were normal. The antigen Ca 125 was 25 j/ml. Mammography, cytology, gastroscopy, colono-
scopy were normal. The consulting urologist proposed a two-stage treatment. In the ﬁrst stage, the removal of 
the double-sided ovarian tumors was proposed, while in the second stage the right nephrectomy was suggested. 
Double-sided ovarian tumors were found and removed (in the wall of the cyst- yellow, solid masses) during the ﬁrst 
operation. Intraoperative histological examination showed changes with unknown grade of malignancy in both ova-
ries (number of studies QN 291). The patient underwent total hysterectomy. On day 5 postoperatively the woman 
was discharged from the hospital in good condition with the recommendation to pick up the histological test result 
in two weeks time. The ﬁnal histological examination showed metastatic changes of renal cell carcinoma of the clear 
cell type (number of studies QN569-582, QN 585-608 ). The diagnosis of bilateral renal cell carcinoma metastases 
to the ovaries was conﬁrmed by immunohistochemical studies using antibodies CD 10 and Vimentin (number of 
studies CT 1558-1559). The patient was directed to the Urological Ward. The surgery conﬁrmed the presence of 
the tumor in the lower pole (about 8 cm in size), and a smaller one (about 1 cm in size) in the upper pole of the right 
kidney. The right nephrectomy was performed. Histological examination conﬁrmed the primary clear cell renal cell 
carcinoma. The patient was directed to the next oncological treatment.
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